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ESTADO ACTUAL DE LOS SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS EN NIÑOS QUE 
FUERON ATENDIDOS EN LA UNIVERSIDAD SEÑOR DE SIPAN, 2018 
 
El presente estudio de investigación tuvo como objetivo: determinar el estado actual de los 
sellantes de fosas y fisuras en niños que fueron atendidos en la Universidad Señor de Sipán 
en el año 2018. Para analizar la situación se aplicó una metodología del tipo observacional, 
transversal, prospectiva bajo un enfoque cuantitativo. Se tuvo una población conformada por 
188 niños y una muestra de 126 niños atendidos en el centro de prácticas pre profesionales 
de la Clínica Estomatológica en el periodo Marzo-Agosto del 2018. El instrumento fue una 
ficha de recolección de datos donde indicamos el buen y el mal sellando, edad y tiempo de 
sellantes. Se tiene como resultado que el 54 % de los niños que fueron atendidos presentaron 
buen estado de los sellantes de fosas y fisuras, mientras que el 46 % presentaron un mal 
estado de los sellantes. Se observa que el 34% de los niños que fueron atendidos en el centro 
de prácticas pre profesionales de la Clínica Estomatológica según la edad de 6 – 8 años 
presentaron buen estado de sellantes y el 30 % presentaron mal estado; mientras que para las 
edades de 9 – 12 años presentaron buen estado un 20% y el 16 % presentaron mal estado. Se 
concluye que existe un buen sellado de los sellantes.  

















CURRENT STATE OF THE SEALANTS OF FOSAS AND FISSURES IN 
CHILDREN THAT WERE ATTENTED IN THE LORD UNIVERSIDAD SEÑOR DE 
SIPAN, 2018 
 
The purpose of this research study was to determine the current state of pit and fissure 
sealants in children treated at the Universidad De De Sipan 2018. To analyze the situation, 
an observational, cross-sectional and prospective methodology was applied under a 
quantitative method. Getting closer. There was a population of 188 children and a sample of 
126 children in the pre-professional practice center of the Stomatological Clinic in the period 
March-August 2018. The instrument was a data collection sheet where we indicated the good 
and bad sealing, age and sealing time The result is that 54% of the children who were treated 
had good condition of pit and fissure sealants, while 46% looked bad from sealants. It is 
observed that 34% of the children who were treated in the pre-professional practice center 
of the Stomatological Clinic according to the age of 6 to 8 years presented good condition 
of the sealants and 30% were in poor condition; while for ages 9 to 12 they had 20% good 
condition and 16% had poor condition. It is concluded that there is a good seal of the sealants. 
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I. INTRODUCCIÓN  
 
1.1. Realidad Problemática.  
 
En esta era de la odontología preventiva, existen muchas técnicas disponibles para la 
prevención de la caries dental. Las principales vías incluyen modificación dietética, 
fluoruros tópicos y sistémicos, sustitutos del azúcar, vacunas contra la caries. Los 
sellantes son uno de los procedimientos preventivos más recomendados y 
ampliamente aceptados.  Para que u sellante sea efectivo depende de gran parte en 
dos factores, que tenga adherencia y que tenga una buena preparación cavitaia.1 
 
Actualmente, se están discutiendo varios procedimientos de tratamiento del esmalte 
para la optimización de la penetración del sellado de fisuras. En la asociación 
internacional de Odontopediatría indica que el grabado ácido es un método estándar 
y bien aceptado para el tratamiento previo de las superficies del esmalte para la 
adhesión de materiales restauradores.  Sin embargo, en el caso de la colocación del 
sellador, los restos de residuos y la película no se pueden eliminar de la base de las 
fisuras por los procedimientos convencionales de profilaxis y grabado. Por lo tanto, 
se han propuesto métodos alternativos para la preparación de fisuras distintas del 
grabado ácido para la retención de selladores como la abrasión por aire y el láser. 2-3 
Ya que existe un 65 % de sellantes que no son efectivos en la prevención de caries 
dentales, causando con ellos la destrucción de la estructura del esmalte y luego 
infectar todo el periodonto; esto se da por la falta de retención ya que no se cumplen 
con los diferentes métodos de limpieza y preparación de fisuras oclusales para recibir 
selladores (fosas y fisuras) logrando que sean más aceptables y confiables. 
En el Perú solo el 25 % de los sellantes de fosas y fisuras tienen éxito debido a que 
los odontólogos tiene poca cultura preventiva es por ello que se desea realizar esta 
investigación sobre el estado actual, los sellantes de fosas- fisuras en niños atendidos 
en la Universidad Señor de Sipán, 2018; ya que nos permitirá entender y aplicar una 







1.2. Trabajos previos. 
 
Elkwatehy et al. 1 (2019). India. The effectiveness of different sealant modalities for 
the prevention of pit caries and fissures: a randomized clinical trial. Este ensayo 
clínico evaluó la eficacia de diferentes modalidades de sellantes como un instrumento 
para prevenir lesiones cariosas. Fueron 44 niños de 6 a 8 años con primeros molares 
permanentes completamente erupcionados participaron en un ensayo clínico 
aleatorizado de colocación de selladores. Se utilizó la técnica de boca dividida y cada 
niño recibió cuatro modalidades de tratamiento (ICON, Seal It, GCP glass seal, 
ICON/Seal It combination). Los resultados a la evaluación Seal It, y las modalidades 
de combinación tuvieron la mayor eficacia durante la prevención de lesiones cariosas 
de las fosas y fisuras, mientras que el ICON tuvo la eficacia más baja. En cuanto a la 
retención, a los 12, 18 y 24 meses, la retención de Seal It, y las modalidades de 
combinación fue mejores que ICON y mejores que GCP. Se concluyó que Seal It, 
como las modalidades de combinación son altamente efectivas en la prevención de 
caries y fisuras. 
Nirwan et al. 2 (2017). Arabia Saudita.  A comparative evaluation of the retention 
of the sealant of pits and fissures adhered using adhesives of sixth, seventh and 
eighth generation: an in vivo study. En esta investigación se tomó en cuenta la 
adherencia de los sellantes, usando adhesivos sexta (Adper promt), 
séptima((Optibond), y octavo (Futurabond Dual Cure). A un total de 37 niños sanos 
los dividieron en cuatro grupos grupo A (N = 37) sellador de fosas y fisuras 
colocados sin unión agente, grupo B (N = 37) con Sellador de fosas y fisuras 
colocado después del agente de unión de sexta generación (adperpromt), grupo C 
(N= 37) con sellador de fosas y fisuras colocado después del agente de unión de 
séptima generación. (optibond), grupo D (N = 37) con Sellador de fosas y fisuras 
colocado después del agente de unión de octava generación. (Futura bond dual 
cure). Tuvo como resultado que no se encontró evidencias similares ente los grupos 
de 3 y 6 meses). Se concluyó que el uso de un agente de unión antes de la aplicación 
del sellador de fosas y fisuras no necesariamente ayuda en la retención del sellante 





Girón. 3 (2017). Perú. La evaluación de los selladores en los molares permanentes 
de niños de 6 años, evaluada en la clínica de la Universidad de UAP (Piura), durante 
2015. El estudio fue retrospectivo, observacional, no experimental, no comparativo, 
para este propósito. Tomaron muestras de 25 niños seleccionados al azar. Se realizó 
una inspección de los dientes permanentes rehabilitados en el año anterior, la 
evolución se realizó a través de un formulario de recopilación de datos y se utilizó 
la base de datos de la universidad para el estudio respectivo, se realizó un análisis 
estadístico con él. Sin IBM SPSS Statistics 22.0, los resultados obtenidos en la 
investigación mostraron lo siguiente: de los 80 dientes evaluados, el 91% (73) no 
tenía lesión de caries, verificando la efectividad de los selladores. 
Kumar et al. 4 (2016). Canadá. A comparative evaluation of the retention of pit and 
fissure sealants placed with conventional acid etching and Er, Cr: YSGG laser 
engraving: a randomized controlled trial. El objetivo de este estudio fue comparar 
y evaluar las tasas de retención del sellador colocado con el grabado con ácido 
convencional o con el pretratamiento con láser Er,Cr:YSGG de la superficie del 
esmalte. Este ensayo clínico incluyó 200 primeros molares permanentes en 50 
pacientes, en el que cada lado del arco se asignó al azar a los dos grupos de 
tratamiento. Grupo A (grupo de grabado ácido, Scotchbond, 3M ESPE, Seefeld, 
durante 15 segundos, se enjuagó con agua durante 20 segundos y un  Grupo L 
(grupo de grabado por láser): las fisuras se prepararon con un sistema láser Er, Cr: 
YSGG (Waterlase, BIOLASE Technology, San Clemente, CA, EE. UU.) los 
resultados es que la tasa de retención general en el grupo A fue ligeramente mayor 
en comparación con el grupo L en todos los períodos de tiempo. Se concluyó que 
el grabado con láser Er, Cr: YSGG es comparable al grabado con ácido en términos 
de retención y aceptabilidad del paciente. 
Hegde et al. 5 (2016). India. Comparison of different methods of cleaning and 
preparing the surface of the occlusal fissure before the placement of pit and fissure 
sealants: an in vivo study. El objetivo es evaluar un método individual de limpieza 
y preparación de la superficie de la fisura oclusal antes de colocar el sellador de 
fosas y fisuras y determinar un método para una mejor retención del sellador. 
Consistió en 100 dientes divididos en cuatro grupos iguales: Grupo 1-Cepillado 




Acondicionamiento de la superficie y Grupo 4-Control (sin ninguna preparación). 
Después de la preparación de la fisura, las fisuras se grabaron con ácido fosfórico 
al 37%, excepto para el Grupo 3, que se grabó con ácido maleico al 10% durante 
30 s. Los resultados indica que el grupo de piedra pómez y el grupo de 
acondicionamiento de la superficie mostraron resultados con una retención 
completa del 100%, 96% y 92% observada a los 3, 6 y 12 meses, respectivamente. 
Se concluyó que el grupo de suspensión de piedra pómez y el grupo de 
acondicionamiento de la superficie mostraron una retención significativamente 
mayor en comparación con el grupo de cepillado. 
Pesaressi et al. 6 (2016). Esta investigación sobre sellantes TRA de ionomero de 
vítreo, aplicada en una comunidad andina en el Perú: en un año de seguimiento. Se 
atendieron 34 pacientes niños haciendo un total 75 primeros molares permanentes. 
Los resultados obtenidos mostraron que el 56.4% tenía selladores completos 
(código 0); 23,6% de selladores parcialmente visibles sin caries (código 1); 1.8% 
de selladores parcialmente visibles con signos de caries (código 2), y 18.2% no 
tenían selladores sin visibilidad de caries (código 3). Aplicando el criterio de 
efectividad biológica, se establece que el 98.18% de las piezas tratadas previamente 
se mantuvieron libres de caries y se evaluaron tasas de retención más altas en los 
primeros molares inferiores (67.9%) en comparación con los más altos (44.4%). Se 
determinó que los selladores TRA mostraron un gran potencial preventivo para las 
lesiones cariosas oclusales en los primeros molares permanentes a los 12 meses de 
evaluación. 
 
Yazici AR, Kiremitçi A, Celik C, et al. A two-year clinical evaluation of pit sealants 
and fissures placed with and without prior air abrasion treatment in adolescents. J 
Am Dent Assoc 2006, El objetivo de este estudio fue comparar el efecto de la 
microfiltración del sellador de fisuras preparando diferentes grabados y diferentes 
modalidades de tratamiento de superficies. Se incluyeron 60 molares para el 
estudio. se sellaron las fisuras de todos los dientes. Luego, todas las muestras fueron 
sometidas a ciclos térmicos (5000 veces a 5 grados C / 55 grados C por 1 minuto 
cada uno).  Todas las superficies de los dientes se cubrieron con esmalte de uñas 




básico al 0,5% durante 24 horas. Para examinar la microfiltración, se concluyó que 
la capacidad de sellado de fisuras con el adhesivo universal en los modos de 
grabado y enjuague o autograbado fue similar a la de grabado ácido convencional. 
El pretratamiento con ozono afectó favorablemente la capacidad de sellado 
marginal de los selladores de fisuras probados. 
 
1.3. Teorías relacionadas al tema.  
 
        1.3.1 Caries dental: 
 
Leonor Palomer informa que la caries es una afección altamente prevalente en 
todo el mundo y actualmente se determina que es una patología transmisible, en 
la que existe un papel fundamental de Streptococcus Mutans (SM). Diferentes 
estudios establecen que la colonización inicial en la boca del niño por esta 
bacteria es a través de la saliva de los adultos, generalmente las madres. 8  
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como 
una enfermedad local de origen multifactorial, que comienza después de la 
erupción dental, promueve el ablandamiento de los dientes blandos y 
ocasionalmente aumenta la caries dental. octavo 
El Ministerio de Salud (MINSA) define la patología infecciosa y de transmisión, 
que se distingue por la desintegración gradual del tejido dental en el que la caries 
dental se refiere al efecto de los microorganismos en los carbohidratos 
digeribles. 9   
 
Elena Barberia Eleache y cols. La caries dental se considera una patología 
infecciosa definida por la destrucción del tejido dental sólido y la acción de los 
ácidos producidos por los microorganismos que forman la placa. Las caries se 
producen en fosas y fisuras donde hay crestas muy marcadas, comen alimentos 





Thomazinho y col. Describa la caries dental como una condición del tejido 
microbiano, que está determinada por la desmineralización de la zona inorgánica 
y la erradicación orgánica del tejido dental. 11  
 
Se puede afirmar que la caries dental se puede definir como un trastorno de salud 
infeccioso que causa la destrucción de tejidos sólidos producidos por varios 
microorganismos. 3  
 
Palomer Leonor cree que es aconsejable prevenir la placa bacteriana quitando el 
cepillo de dientes para evitar la propagación de la caries dental. Hay productos 
químicos preventivos y de tratamiento; Los antisépticos que matan las bacterias 
de la placa incluyen la clorhexidina. Además, el uso de selladores en huecos y 
grietas en las superficies oclusales molares y premolares es una prioridad para el 
cuidado dental. 8 
 
1.3.1.1. Técnicas preventivas:  
 
Las principales técnicas preventivas de la caries dental son: 3, 12, 13 
 
  Programas de educación para la salud: la promoción del desarrollo 
humano y la educación para la salud debe ser multidisciplinaria, 
integrada como una práctica muy cotidiana en las dinámicas 
sociales y culturales, e involucrar no solo a los profesionales sino 
también a los beneficiarios mediante una interacción que facilite el 
intercambio de conocimientos. 
 
 Tratamiento de la placa: el cepillado es el método de higiene bucal 
más común 
 Hilo dental 
 Uso de flúor: mejora la integridad del esmalte y elimina el proceso 
de caries al reducir la producción de ácido de los microorganismos 
fermentados, disminuye la velocidad de disolución del ácido, 




 Uso de clorhexidina: un antibiótico de amplio espectro. El efecto 
de esto se debe a la formación de la película huésped y a la 
reducción de la adhesión microbiana a la superficie del diente. 
 Uso de xilitol: reduce la desmineralización, aumenta el flujo de las 
encías, reduce los efectos de Streptococcus mutans y previene la 
caries dental. 
 Sellos para minas y grietas: hay dos tipos: metacrilato de bisfenol 
glicidilo (Bis-GMA) e ionómeros de vidrio. Sus actividades se 
basan en sellar fosas y hendiduras para eliminar o prevenir la caries 
dental. 
 
1.3.2. Sellantes de fosas y fisuras:  
 
1.3.2.1. Historia:  
 
En 1923, Hyalt introdujo el concepto de odontología preventiva para 
sellar la superficie oclusal de los molares. Sin embargo, la técnica se 
basó en la preparación y oclusión de 32 cavidades oclusales con 
amalgama para evitar la dilatación y la profundización de la lesión 
cariada. Badecker introdujo el principio de eliminar grietas a través del 
diseño mecánico de surcos y grietas que permiten el acceso a equipos 
higiénicos. 14   
 
En 1942, Klein y Knutson usaron nitrato de plata y amonio para reducir 
la solubilidad de los agujeros y grietas en el esmalte. En 1950, Ast y 
Bushell utilizaron otros ingredientes químicos como el cloruro de zinc 
y la ferrocamida de potasio para prevenir la caries dental. Además del 
esfuerzo realizado, ninguno de ellos era realmente seguro y confiable 
para evitar fosas y grietas, y muchos carecían del apoyo que necesitaban 
para su trabajo debido a su agresividad. 14 
 
Buonocore en 1955 mostró que las resinas acrílicas de autocurado se 




fosfórico. Una de las aplicaciones clave de este nuevo descubrimiento 
ha sido el uso de dispositivos de reconocimiento dental y fracturas 
dentales. En esta área, se produjeron grandes cantidades de lesiones 
graves. Años más tarde, en 1976, Cueto y Buonocore sellaron fosas y 
columnas con técnicas de picaduras y grabado de columnas. 15 
 
El primer sellador dental se lanzó en 1971 con el polimerizador Nuva 
Seal, una fuente de luz ultravioleta superior. El primer producto 
utilizado fue poliuretano, que no era muy estable y se descompuso en 
la boca después de 2-3 meses. En contraste con estas dificultades, estos 
elementos se usan con mucha frecuencia, en particular como medio de 
transporte para la incorporación de flúor en los dientes. 15 
 
Otro dispositivo utilizado como sellador son los cianoacrilatos, que 
también se descomponen con el tiempo. La primera generación de 
selladores se polimeriza bajo luz UV, la segunda generación se 
autopolimeriza y la tercera generación se polimeriza bajo luz visible. El 
bis-GMA (metacrilato de bisfenol A-glicidilo) se usa comúnmente para 
sellar fosas y grietas. Esta herramienta ha demostrado su máxima 
efectividad a lo largo de los años. 15 
 
1.3.2.2. Concepto de sellantes: 
 
Thomazinho enseña a los selladores en fosas y lágrimas como 
instrumentos resinosos e ionoméricos que actúan como una barrera 
mecánica cuando se aplica a las superficies de los dientes, evitando así 
que el esmalte entre en contacto con las bacterias y los carbohidratos, 
que son responsables de la acidez que alcanzan. Lesiones nocivas. 11   
 
Llodra Calvo JC señaló que los selladores de baches y grietas se usan 
ampliamente para prevenir lesiones de caries oclusales que deben llenar 
fosas y fisuras para prevenir la colonización de bacterias y evitar que 





Como sello dental, aplique láminas compuestas pequeñas, que están 
incrustadas o cepilladas en la superficie de masilla de los molares 




Llodra Calvo confirma que hasta la actualidad existe 4 generaciones de 
selladores de fisuras con base fija en resina: 17  
 
 La 1ª generación es los polimerizables con luz ultravioleta, que ya 
no se fabrican.  
 La 2ª generación, los autopolimerizables.  
 La 3ª generación, los fotopolimerizables con luz visible.  
 La 4ª generación y más reciente, los fotopolimerizables con luz 
visible a los que se ha añadido flúor.   
 
Actualmente, no existen diferencias significativas en la precisión 
clínica (o mantenimiento o reducción de lesiones significativas) de las 
tres generaciones en el mercado. También hay sellos de grietas a base 
de ionómeros de vidrio. La adhesión es menor que los sellos de resina. 
Estos nos permiten reducir las lesiones cariogénicas como sus 
predecesores, ya que se libera fluoruro. En particular, en el caso de los 
lunares que no están completamente rotos, algunas áreas del sistema 
de fisión están cubiertas por membranas mucosas, y un buen 
aislamiento no es muy útil para incorporar selladores de resina. 3  
 
Abraham Díaz nos muestra diferentes clasificaciones de selladores en 
su composición: resinosa e iónica; Con respecto a la presencia de 
carga: (sin carga y carga); con respecto al tipo de polimerización: 
(autorreparable y fotosensible); En cuanto al tipo de color: 
(transparente, blanco, cambios de color); en cuanto al contenido de 





Las juntas están disponibles en diferentes colores: blanco, transparente 
o de color. El color es generado por dióxido de titanio. También hay 
algunos que cambian de color después de la polimerización. 3 
 
Soto Recuay, debido a su baja viscosidad, propiedades muy viscosas y 
resistencia a la abrasión. Por lo tanto, este relleno inorgánico es 
convertible: vidrio de bario, silicato de aluminio y litio y sellador sin 
relleno. Los selladores deben proporcionar una mayor adhesión que el 
sellador bajo carga y menos microfiltración marginal. También 
significa que los selladores autopolimerizables comienzan su reacción 
química durante el proceso. Esto depende en gran medida de la 
temperatura ambiente, que puede polimerizarse durante el transporte al 
diente. En su composición, es una amina terciaria que cambia el color 
del sellador a amarillo con el tiempo. Cuando se mezcla con peróxido 
de benzoilo, esta amina genera radicales libres y, por lo tanto, inicia la 
polimerización química de los selladores.16 
 
Abraham T. afirma que los selladores ionoméricos fueron introducidos 
por primera vez en 1974 por Mkclean y Wilson. Consiste en vidrio, 
calcio, aluminio, dióxido de silicio y fluoruro. Por razones físicas y 
químicas están incrustados en esmalte y dentina. Los fluoruros, 
determinados por su biocompatibilidad, se desintegran rápidamente y 
no muestran una buena adhesión durante 6-12 meses. Se recomienda 
su uso en molares recién germinados. Numerosos estudios han 
demostrado que los selladores ionoméricos y resinosos se adhieren a la 
microfiltración marginal. Está encapsulado en muchos selladores 
ionoméricos. Después del movimiento de estos selladores, permanecen 
fácilmente en grietas, escombros y la formación de lesiones de carios, 







1.3.2.4. Indicaciones y contraindicaciones: 
 
En la actualidad, luego la integración de las técnicas de grabado ácido, 
el uso de selladores de fisura por medio de edades jóvenes es casi 
común, están indicadas: 3 
 
 Molares permanentes recientemente erupcionados con surcos y 
fisuras muy angostas y muy profundas.  
 Todo paciente con déficit de higiene oral.  
 Dientes con morfología oclusal susceptible a la caries (surcos 
profundos)  
 Hipoplasias o fracturas del esmalte.  
 Primeros molares permanentes: de 6-10 años,   
 Segundos molares permanentes: de 11-15 años  
 Premolares en dentición de moderado y alto riesgo de caries  
 Molares temporales en dentición primaria de alto riesgo.   
 
Las desventajas de los selladores son solo para molares o premolares 
con caries clínica visible con catéteres periodontales (suelo blando y / 
o caries) a los que se les han roto los dientes durante más de 4 años y 




La efectividad de los selladores se tiene en cuenta para su adhesión y se 
determina mediante técnicas apropiadas. 3 
 
Thomazinho A y col. Supongamos que después de un año 92 y 96%, 
después de 5 años 67 y 82%. Este es un aspecto atractivo del siguiente 
método, que, a diferencia de muchas técnicas anteriores, lleva algún 
tiempo lograr la máxima eficiencia. Los sellos de grietas se usan 




sellos es de hasta 10 años. Esto debe verificarse mediante exámenes 
dentales regulares para evitar astillas o desgaste. El dentista puede 
mejorar el sello agregando más sellador. 11  
  
1.3.2.6. Fracaso:  
 
Montes y col. Concluya que el alto rendimiento de los selladores 
depende únicamente de su tiempo para penetrar en las grietas, lo que 
evita la formación de caries, por el contrario, hay formas de lograr su 
falla, p. conduce. Por el contrario, el uso de un sellador aumenta el 
riesgo de lesiones cariosas, incluso cuando el sello es bajo y está 
motivado por la saliva y la microfiltración del cuerpo. 17 
 
Thomazinho y col. Existen numerosos estudios microestructurales 
sobre fusión e integración de sellos, y muchos estudios clínicos abordan 
la pérdida de sellos. Se descubrió que la falta de material se debe 
principalmente a errores técnicos y falta de aislamiento adecuado. Esto 
evita la contaminación de la saliva en relación con la superficie de la 
adamantina. Ausencia rápida debido a múltiples defectos Adherencia 
del material al esmalte antes de que se use o se rompa durante el uso.  
 
La verificación debe realizarse un mes después de la eliminación si la 
probabilidad de pérdida de material es mayor. En caso de pérdida 
parcial o total, debe realizar cambios o reparaciones. 11 
 
1.3. Formulación del Problema.  
 
¿Cuál es el estado actual de los sellantes de fosas y fisuras en niños que fueron 








1.4. Justificación e importancia del estudio.  
 
Existen patologías en la cavidad oral en todo el mundo y en nuestro Perú que conducen 
a cambios en el sistema dental. Por esta razón, la prevención y la participación 
exhaustiva de la población infantil es trascendental. Por esta razón, la investigación se 
basa principalmente en observaciones: con respecto a la integración de selladores de 
fosas y fisuras en pacientes pediátricos tratados en la Clínica de Estomatología del 
USS en el período 2018, esta técnica se muestra como un método preventivo para la 
salud oral es efectivo 
Desde un punto de vista teórico, esto también es importante ya que esta investigación 
proporciona información sobre este tema. Por esta razón, conocen los datos para 
monitorear fosas y grietas en el departamento, que luego pueden usarse como 
referencia para futuros estudios. 
Desde un punto de vista social, esto es de gran importancia, ya que la caries en 
particular representa el mayor riesgo del mundo y, por lo tanto, reduce esta 
enfermedad, mejorando así la calidad de vida de los niños. Por lo tanto, se enseña el 
conocimiento para la prevención y el cuidado de los niños. Después de todo, la 
realización de este trabajo de investigación como tesis de diploma está justificada. 
 
1.6. Hipótesis.  
 
H0: NO Existe un buen sellado de los sellantes de fosas y fisuras en niños los cuales 
fueron atendidos en la Universidad Señor de Sipán, 2018 
 
H1: Existe un buen sellado de los sellantes de fosas y fisuras en niños los cuales 











1.7. Objetivos.  
 
1.7.1. Objetivos General 
 
Determinar el estado actual de los sellantes de fosas y fisuras en niños que 
fueron atendidos en la Universidad Señor de Sipán, 2018. 
 
1.7.2. Objetivos específicos 
 
 Determinar y el estado actual de los selladores de minas y fisuras en niños 
tratados en la Universidad Señor de Sipán 2018. según la edad 
 Determinar y el estado actual de los selladores de minas y fisuras en niños 
tratados en la Universidad Señor de Sipán 2018. por género 
 Determinar y el estado actual de los selladores de minas y fisuras en niños 





















II. MATERIAL Y MÉTODO  
 
2.1 Tipo y Diseño de Investigación. 
 
La investigación corresponde al enfoque cuantitativo,  
Tipo de estudio:  
- Según la finalidad del estudio: Descriptivo. 
- Según la secuencia temporal: transversal 
- Según el control de la asignación de los factores de estudio: observacional. 
- Según el inicio del estudio en relación con la cronología de los hechos: prospectivo. 
 
2.2 Población y muestra: 
 
Población: 
La población para el presente trabajo de investigación estuvo constituida por 188 niños 
que acudieron al servicio de odontología de la clínica Estomatológica de la universidad 
señor de Sipán 2018 los cuales cumplieron con los criterios de selección. 
Muestra 








Z: valor normal con un 95% de confiabilidad = 1.96 
p: probabilidad de éxito = 0.5 
q: probabilidad de fracaso = 0.5 
e: error permitido en la investigación = 0.05 
N: población = 188 
 
𝑛 =
1.96 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 188
0.052 ∗ (188 − 1) + 1.96 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 
𝑛 = 126.1 
Reemplazando en la formula el tamaño de muestra resulta que redondeando 
obtengo 126 niños tratados en la Clínica Estomatológica de la Universidad 
señor de Sipán en el periodo Marzo-Agosto del 2018. 
 
Para la selección de los niños se tendrán que cumplir con los siguientes criterios de 
selección:  
N: PACIENTES NIÑOS = 188
FUENTE: CLINICA ESTOMATOLÓGICA 




Criterios de inclusión: 
 Padres de familia que hayan firmado el consentimiento informado (Anexo N° 1). 
 Niños de ambos sexos de 6 a 12 años. 
 Niños atendidos en el Centro de Prácticas Clínicas y Preclínicas de la Universidad 
señor de Sipán en el periodo Marzo-Agosto del 2018. 
 
 Criterios de exclusión: 
 Niños que no presenten sellantes en fosas y fisuras. 
 Niños que presenten alguna patología dentoalveolar en las piezas dentarias a 
examinar (molares permanentes). 
 Niños con alguna enfermedad sistémica. 
 Niños con discapacidades físicas y/o motores. 


































Es el estado en 
el que se 
encuentran los 
sellantes de 
fosas y fisuras3 
Se medirá según 
los Criterios de la 
OMS (Frencken) 




Código 1:  Mal sellado 
Edad 
Es el número de 
años vividos 
por el niño 




6 – 8 6 – 8 
Cuantitavo Ordinal 
9 – 12 9 – 12 
Sexo 
Es la condición 
sistémica que 
distingue a los 
machos de las 
hembras 
Se medirá según el 









Es el tiempo en 
el cual el 
sellante estuvo 
en la cavidad 
oral del niño 
Se medirá según el 
tiempo en el cual 
el sellante estuvo 
en la cavidad oral 
del niño 
Marzo – Abril 1–3 
Cuantitativo Discreto  
Mayo – Junio 4–6 
Julio – Agosto 6 – a más 
25 








Primera parte: Para el estado existente de los sellantes de fosas y fisuras en niños 
que fueron atendidos en la Universidad Señor de Sipán, 2018 en primera instancia 
se solicitará los permisos correspondientes a través de una solicitud a la clínica 
estomatológica (anexo 1), luego Se registrarán los datos personales y generales del 
paciente (edad, sexo) que son proporcionados por la historia clínica.  
 
Segunda parte: una vez que obtuvimos la agenda con su respectivas direcciones y 
teléfonos nos dirigimos a sus casas con la ficha recolección de datos  (anexo 2) 
consta del código 0 buen sellado y código 1 el mal sellado de sellantes de fosas y 
fisuras para determinar el estado actual de los sellantes de fosas y fisuras en niños 
que fueron atendidos en la Universidad Señor de Sipán, 2018 se realizó una  
evaluación  intraoral antes de ello se les presentará un consentimiento informado 
(anexo 3) para que firmen los padres y los niños respectivamente(anexo 4), a través 
de la inspección visual utilizando todas las barreras de bioseguridad como: Guantes, 
gorro y mascarilla, se ubicó al paciente sentado en una silla convencional que será 
otorgado por los padres de familia en su propias casas y se realizó un examen visual 
las piezas 16,26,36, 46  dentarias de forma ordenada, utilizaremos un espejo 
intraoral, pinzas, algodón y explorador para el respectivo diagnóstico donde 
descartaremos  si existe buen sellado o mal sellado previo secado con pinza y 
algodón evaluaremos el estado del sellante. 
Finalmente se hará el llenado de la ficha de recolección de datos realizado por el 
investigador. 
 
Validez y confiabilidad Para este estudio se realizó una calibración intra e inter 




también para ello se necesitará la confiabilidad la cual estará demostrada por un 
estudio piloto realizado con 17 niños que asistieron a la clínica estomatológica de 
la universidad señor de Sipán en el año 2018. 
 
 
2.5 Procedimientos de análisis de datos: 
 
Una vez que los datos se hayan registrado en el dispositivo de recopilación de datos, se 
transferirán a una base de datos electrónica en Microsoft Office Excel 2010. Luego, los 
datos se evalúan utilizando métodos estadísticos y gráficos utilizando el software SPPSS 
(versión 26.0).  
Las estadísticas descriptivas se utilizan para representar los datos: 
- Frecuencias y porcentajes para varias variables cualitativas (género, tiempo, etc.) 
- Medición de la tendencia central (media) para variables cuantitativas (edad) 
- Se calcula la prevalencia de la condición de los sellos de minas y fisuras 
Se utilizarán gráficos de barras para ubicar la edad y sexo, y se generara gráficos de 
líneas múltiples y dispersión para determinar las demás variables. 
Se utilizarán las pruebas Paramétricas o no paramétricas. Para una mejor comprensión 
y visualización de los resultados se utilizarán las tablas y gráficos. 
 
2.6 Criterios éticos: 
 
El presente estudio se basará según los criterios éticos de la Universidad Señor de Sipán, 
por su naturaleza no involucra riesgo alguno para los participantes. Todos los métodos 
del presente estudio cuidaron la integridad y los derechos besicos de las personas en la 
investigación lo cual permite garantizar la seguridad y fiabilidad de la información que 
se recoge, permitiendo así la protección de los datos, el proceso formal para instalar este 
principio es el consentimiento informado se ayudara a los participantes que firmen el 




identidad, motivado por los lineamientos de las prácticas adecuadas en clínica y de ética 
en investigación biomédica es por tal motivo que, solo se usara códigos de 
identificación.  
También nos basaremos en los principios de la Declaración de Helsinki de la Asociación 
Médica Mundial adoptada por la 18a Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), 
revisada por la 29a Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975), y enmendada por la 35a 
Asamblea Médica Mundial (Venecia, 1983)), la 41a Asamblea Médica Mundial (Hong 
Kong, 1989), la 48a Asamblea General de Somerset West (Sudáfrica, 1996) y la 52a 
Asamblea General de Edimburgo (Escocia, 2000). Además, esta declaración incluye 
una explicación del párrafo 29 agregado por la Asamblea General de WMA 
(Washington 2002) y una explicación del párrafo 30, que también fue agregado por la 
Asamblea General de WMA (Tokio 2004) y su 59 Asamblea General más reciente, Seúl, 
Corea, octubre de 2008 
 
2.7 Criterios de rigor científicos: 
 
Se presentarán datos fiables y válidos. 
 
Validos porque existe un adecuado planteamiento del cuadro de operacionalización de 
variables y fiables porque la medición fue suficiente como para obtener resultados del 
estudio. Además, los datos serán codificados y protegidos para así cumplir el principio 











III. RESULTADOS  
3.1. Tablas y Figuras  
Tabla 1 
Determinar el estado actual de los sellantes de fosas y fisuras en niños que fueron atendidos 








Fuente: ficha de recolección de datos aplicada en niños atendidos en la clínica de 










Fuente: ficha de recolección de datos aplicada en niños atendidos en la clínica de 
estomatología de la universidad señor de Sipán 2018 
 
En la tabla y figura 1 se observa que 54 % de los niños que fueron atendidos en la 
Universidad Señor de Sipán, 2018 presentaron buen estado de los sellantes de fosas y fisuras, 
mientras el 46 % presentaron mal estado.  
Estado 









Mal estado  58 46 
   











Bueno estado Mal estado Total




Utilizando la prueba de Bondad de Ajuste verificaremos la hipótesis planteada en donde: 
H0: NO Existe un buen sellado de los sellantes de fosas y fisuras en niños que fueron 
atendidos en la Universidad Señor de Sipán, 2018 
H1: Existe un buen sellado de los sellantes de fosas y fisuras en niños que fueron atendidos 
en la Universidad Señor de Sipán, 2018. 
Los resultados del programa SPSS arrojaron lo siguiente:   







Sig. asintótica ,000 
a. 0 casillas (0,0%) han esperado 
frecuencias menores que 5. La 
frecuencia mínima de casilla 
esperada es 55,5. 
 
Nuestro valor P es de 0.05 y es menor a 0.000 del resultado de la prueba, entonces 
rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alterna, por lo que podemos decir que 
existe buen sellado de los sellantes de fosas y fisuras en niños que fueron atendidos en la 













Determinar y el estado actual de los sellantes de fosas y fisuras en niños que fueron 





X2= 5.79 p=0.055 p >0.05 no existe diferencia estadística significativa 
Fuente: ficha de recolección de datos aplicada en niños atendidos en la clínica de 




Fuente: ficha de recolección de datos aplicada en niños atendidos en la clínica de 
estomatología de la universidad señor de Sipán 2018 
 
En la tabla y figura 2, se observa que el 34% de los niños que fueron atendidos en la 
Universidad Señor de Sipán, 2018 de las edades 6 – 8 años presentaron buen estado 
de sus sellantes 34 % y el 30 % presentaron mal estado; mientras que para las edades 














6  - 8  A Ñ O S 9  - 1 2  A Ñ O S T O T A L
N I Ñ O S  A T E N D I D O S ,  S E G Ú N  E D A D
NIÑOS TENDIDIOS, SEGUN EDAD




Niños atendidos, según edad 
6 - 8 años 9 - 12 años Total 
N° % N° % N° % 
Bueno 43 34 25 20 68 54 
Regular 38 30 20 16 58 46 





Determinar y el estado actual de los sellantes de fosas y fisuras en niños que fueron 








X2= 0.71 p=0.400 p >0.05 no existe diferencia estadística significativa 
Fuente: ficha de recolección de datos aplicada en niños atendidos en la clínica de 
estomatología de la universidad señor de Sipán 2018 
 
En la tabla 3, se observa que el sexo masculino es de 25.68% de los en niños que fueron 
atendidos en la Universidad Señor de Sipán, tienen buen estado de sus sellantes, el 22.97% 
presenta mal sellado mientras que para el sexo femenino el 28.38% presenta buen estado y 
el 22.97% mal estado. 
Tabla 4 
Determinar y el estado actual de los sellantes de fosas y fisuras en niños que fueron 









Fuente: ficha de recolección de datos aplicada en niños atendidos en la clínica de 




NIÑOS ATENDIDOS, SEGÚN SEXO 
Masculino Femenino Total 
N° % N° % N° % 
Buen 
estado 
32 25.68 34 28.38 66 54.06 
Mal estado 30 22.97 30 22.97 60 45.94 




ESTADO ACTUAL DEL SELLANTE 
BUEN ESTADO MAL ESTADO Total 
N° % N° % N° % 
1 – 3 
meses  
34 27.27 25 19.55 59 46.82 
4 – 6 
meses  
29 22.73 23 18.64 52 41.36 
6 a más  8 6.36 7 5.45 15 11.82 






Fuente: ficha de recolección de datos aplicada en niños atendidos en la clínica de 
estomatología de la universidad señor de Sipán 2018. 
En la tabla y figura 4, se observa que el estado actual de los sellantes de fosas y fisuras en 
niños que fueron atendidos en la Universidad Señor de Sipán, 2018; según el tiempo de 1 – 
3 meses es buen estado con un  27.27% y mal estado con un 22.73% y para el tiempo 4 – 6 
meses  presenta un buen estado 22,73% y un mal estado  6.36% y el tiempo de 6 a más solo  
un buen estado 6.36% y mal estado 5.45%. 
3.2. Discusión de resultados  
Tras un análisis del estado del sellado de fosas y fisuras en niños tratados en la 
Universidad Señor De Sipán 2018, encontramos que el 54% de los niños tratados en la 
Universidad Señor de Sipán en 2018 están en buenas condiciones los sellantes de fosas 
y fisuras, mientras que el 46% estaban en mal estado. 
Los resultados nos permiten observar que los sellantes de fosas y fisuras están en buenas 
condiciones, pero aún faltan el 100% y debido a dos problemas que destacan uno de 
ellos es la falta de conocimiento del experto en ese momento de la colocación y al no 
usar la técnica correcta, lo que resulta en la pérdida de tratamiento. La colocación de 
selladores de fosas y fisuras es un método preventivo que indica la mayor efectividad 
desconocida para la población. Los planes de prevención de salud bucal se han 
implementado en Perú, pero no se actualizan, ya que esto debe tenerse en cuenta, son 
0 10 20 30 40 50 60
1 – 3 meses 
4 – 6 meses 
6 a más
TOTAL
ESTADO ACTUAL DEL SELLANTE
ESTADO ACTUAL DE LOS SELLANTES MAL ESTADO




importantes para prevenir esta enfermedad, que afecta tanto a la población peruana 
como a la mundial. Esto se muestra en los estudios de Elkwatehy et al.1 de la India 
afirma que el 70% fueron altamente efectivos en la prevención de caries y solo el 30% 
estaban en mal estado o no. Esto puede deberse a que saben más sobre el cuidado y la 
aplicación de selladores en ambos países. Profesionales como los niños. A nivel 
nacional es similar a la investigación de Girón. Esto se hizo en Piura, donde, en la 
evaluación de 80 piezas dentales, de las cuales 73 molares no tenían huecos que cubrían 
el 91%, se descubrió que los sellos tuvieron éxito. Esta similitud se remonta a la igualdad 
cultural y la igualdad de metodología de estudio. 
En términos de edad, nuestro estudio encontró que el 34% de los niños tratados en la 
Universidad Señor de Sipán 2018 de 6 a 8 años tenían un buen estado de sus selladores. 
34% y 30% mostraron un mal estado; Entre las edades de 9 y 12, 20% estaban en buenas 
condiciones y 16% en malas condiciones. En términos de similitudes, un estudio de 
salud bucal realizado por Yazici et al.7 (2016) Turkia declaró que la edad de 6 a 8 años 
tenía una mayor tasa de buen estado de sellado de fosas y fisuras, sin embargo, hay 
estudios que difieren de los de Pesaressi et al. Diferir.6 (2013), donde la tasa más alta de 
buen estado de sellado tenía entre 9 y 12 años. 
Con respecto al sexo la mayoría de los estudios muestran que los sellantes de fosas y 
fisuras en niños tienen buen estado y es el más frecuente en el sexo femenino como en 
nuestros estudios que el sexo masculino es de 25.68% de los en niños que fueron 
atendidos en la Universidad Señor de Sipán, tienen buen estado de sus sellantes, el 
22.97% presenta mal sellado mientras que para el sexo femenino el 28.38% presenta 
buen estado y el 22.97% mal estado. Esto es similar lo indica Nirwan et al. 2 de Arabia 
Saudita donde tuvo como muestra un total de 37 niños teniendo como resultado que el 
sexo femenino tiene mayor buen estado de sellantes esto quizás se debe a que las 
diferencias entre los distintos grupos de riesgos presentan diferencias clínicas más no 
estadísticamente significativas. 
Con respecto con el tiempo se observa que entre 1 – 3 meses es buen estado con un 
27.27% y mal estado con un 22.73% y para el tiempo 4 – 6 meses presenta un buen 
estado 22,73% y un mal estado 6.36% y el tiempo de 6 a más solo un buen estado 6.36% 
y mal estado 5.45%. Esto difiere con Pesaressi et al. 6 y Elkwatehy et al. 1 donde indica 




ICON/Seal It y las modalidades de combinación que fueron mejores que ICON, glass 
seal. Sin embargo, hay estudios similares como Nirwan et al. 2 donde refiere que los 
resultados tuvieron mejor sellado durante el tiempo de 3 y 6 meses, lo mismo dijo Hegde 
et al. 5 donde indica que el grupo con una retención completa del 100%, 96% y 92% 
observada fueron a los 3 meses, 6 meses y 12 meses, respectivamente. Esto se debe 
quizás al hecho de que la colocación de sellantes dura mayor tiempo por la técnica de 
aplicación de sellantes mas no depende del uso de equipos odontológicos sofisticados o 




























IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
 
Conclusiones: 
El presente estudio fue realizado para determinar el estado actual de los sellantes 
de fosas y fisuras en niños que fueron atendidos en la Universidad Señor de Sipán, 
2018, llegando a las siguientes conclusiones: 
• El estado actual de los sellantes en los niños que fueron atendidos en la Universidad 
Señor de Sipán, 2018 presentaron buen estado en un 54%.  
• Según la edad los niños que fueron atendidos en la Universidad Señor de Sipán, 2018 
de las edades 6 – 8 años presentaron un 34% de sellantes en buen estado y de 9 – 12 
años presentaron buen estado el 20%. 
• Según el sexo femenino presentó un 28 % de buen estado en los sellantes de fosas y 
fisuras y en el sexo masculino un 25 % el buen estado de los sellantes.  
• Según el tiempo se observa que después de un año de haberse colocado el sellante 
presenta un mayor porcentaje de buen estado del sellado de 1 a 3 meses un 27.27% 
en los niños que fueron atendidos en la Universidad Señor de Sipán, 2018. 
 
Recomendaciones  
 Se recomienda con estos resultados que indican la necesidad de que se diseñen e 
implementen estrategias preventivas en los servicios de salud bucal en el Perú no 
solo deberían tener saber la técnica sino la Norma Técnica para la colocación de 
sellantes de ionómero de vidrio por lo que sugerimos mayor énfasis en la capacitación 
no solo a profesionales sino a los futuros odontólogos. 
 Este trabajo no solo es una guía para definir futuras investigaciones sobre el estado 
de los sellantes, sino también indicar los factores de riesgo que se puede sospechar 
que influyen en la duración de los sellantes.  
 Otro punto de recomendación es que a través de este estudio los odontólogos de la 
ciudad de Chiclayo incrementaran sus conocimientos sobre el buen sellado y por 
ende ellos están en la obligación de mejorar a través de prevención masivas no solo 
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ANEXO N° 2: Ficha de recolección de datos 
FICHA DE EVALUACION DEL ESTADO ACTUAL DE LOS SELLANTES DE 
FOSAS Y FISURAS 
Estado actual 
Buen estado 
Mal estado  
PIEZA 
DENTAL 
ESTADO DEL SELLANTE SEGÚN LA OMS 
Código 0(buen sellado) Código 1 (mal sellado)  
16   
26   
36   
46   
 
Marcar con un aspa x  
EDAD: 6 – 8 años   9 – 12 años 
SEXO:  M                                        F 
TIEMPO 
1 – 3 meses   
 
4 – 6 meses   
 
6 a más   
 




 ANEXO N° 3: Consentimiento informado para padres de familia 
Yo,……………………………., identificado con DNI_________________, DECLARO: 
Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que 
busca la presente investigación: “ESTADO ACTUAL DE LOS SELLANTES DE FOSAS 
Y FISURAS EN NIÑOS QUE FUERON ATENDIDOS EN LA UNIVERSIDAD 
SEÑOR DE SIPÁN, 2018” así como en que consiste mi participación. 
Estos datos que yo otorgue serán tratados y custodiados con respecto a mi intimidad 
manteniendo el anonimato de la información y la protección de datos desde los principios 
éticos de la investigación científica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, 
rectificación o cancelación que podre ejercitar mediante solicitud ante el investigador 
responsable. Al término de la investigación, seré informado de los resultados que se 
obtengan. Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la 
Entrevista/ficha recolección que permita contribuir con los objetivos de la investigación 
siguientes: 
Objetivos General  
Determinar el estado actual de los sellantes de fosas y fisuras en niños que fueron atendidos 
en la Universidad Señor de Sipán, 2018. 
Objetivos específicos 
•Determinar y el estado actual de los sellantes de fosas y fisuras en niños que fueron 
atendidos en la Universidad Señor de Sipán, 2018; según la edad. 
•Determinar y el estado actual de los sellantes de fosas y fisuras en niños que fueron 
atendidos en la Universidad Señor de Sipán, 2018; según el sexo. 
•Determinar y el estado actual de los sellantes de fosas y fisuras en niños que fueron 
atendidos en la Universidad Señor de Sipán, 2018; según el tiempo. 
                                                                    Chiclayo, de……de 2019.  








ANEXO N° 4: Consentimiento informado para niños 
 
COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN – FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 
SALUD 
 Título: “Estado actual de los sellantes de fosas y fisuras en niños que fueron atendidos en 
la Universidad Señor de Sipán, 2018” 
Investigador(es): Sánchez Villalobos Diana Lilet 
Facultad de Ciencias de la Salud - USS                          Teléfono: 917149430 
Hola, yo estudio en la Universidad Señor de Sipán. Actualmente se está realizando un 
estudio para el Estado actual de los sellantes de fosas y fisuras en niños que fueron atendidos 
en la Universidad Señor de Sipán, 2018 para ello queremos pedirte que nos apoyes. 
Tu participación en el estudio consistiría en utilizar en revisar tu boca para verificar si existen 
un buen sellado de los sellantes de fosas y fisuras. 
Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papá o mamá hayan 
dicho que puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisión si 
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado 
ya no quieres continuar en el estudio, no habrá ningún problema. 
Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie los resultados 
de las mediciones, sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de este estudio. 
Si aceptas participar, te pido que por favor pongas tu huella digital en el cuadrito de abajo 
que dice “Sí quiero participar” y escribe tu nombre.  
Si no quieres participar, no pongas ninguna huella de tu dedito, ni escribas tu nombre. 
 
                                                                     
                           
SÍ QUIERO PARTICIPAR 
Nombre: __________________________________________ 
 


















Análisis de concordancia y constancia  
 
 
Código de sellante_alum*_exp tabulación cruzada 





estado  Mal estado  
codig_alum Buen 
estado 
15 0  15 
Mal 
estado 
0 15  15 
      






asintóticoa Aprox. Sb Aprox. Sig. 
MEdida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 6,445 ,000 
N de casos válidos 30    
a. No se supone la hipótesis nula. 
b. Utilización del error estándar asintótico que asume la hipótesis nula. 
 
 
Dado que la prueba de kappa es altamente significativo (p < 0.01) entonces existe 
concordancia entre los resultados del especialista con los resultados de la alumna en el 
código de bueno y mal sellado de los sellantes de fosas y fisuras esto es: 
 
En total de coincidencias para el experto (15 + 15=30), con el total de concordancia de 
código de sellantes (15 +15=30), los 30 alumnos a los cuales se tomaron la muestra los 30 
tuvieron concordancia entre los resultados del especialista con los resultados de la alumna 












Buen sellado 14 81.10% 
Mal sellado 3 18.90% 
TOTAL 17 100.00% 
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